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Influenzavaccinatie van ziekenhuismedewerkers vanuit 
werkgeversperspectief: batig saldo
Eelko Hak, Lisanne M. Knol, Jan C. Wilschut en Maarten J. Postma 
Om bij kwetsbare patiënten ernstige complicaties en 
mortaliteit door influenza te voorkomen, is het bevorder-
lijk dat gezondheidszorgpersoneel wordt gevaccineerd; 
daardoor reduceert men de transmissie van het influen-
zavirus.1,2 De Gezondheidsraad heeft in 2007 het advies 
gegeven om medewerkers in de gezondheidszorg in con-
tact met patiënten jaarlijks tegen influenza te vaccineren.3 
Influenzavaccinatie kan gezien worden als een belangrijk 
onderdeel van het kwaliteitsbeleid van een zorginstel-
ling, vergelijkbaar met bijvoorbeeld het in acht nemen 
van hygiënemaatregelen of het vaccineren tegen hepatitis 
B. Voor het influenzaseizoen 2009/2010 is om dezelfde 
redenen ook het advies uitgebracht om ziekenhuiswer-
kers met hoge prioriteit te vaccineren tegen het pandemi-
sche nieuwe-influenza A(H1N1)-virus (Mexicaanse 
griep).4
Naast het primaire belang voor ziekenhuispatiënten, 
heeft influenzavaccinatie van werknemers ook voordelen 
voor de werkgever doordat gevaccineerde werknemers 
minder kans hebben op influenza en het daarmee gepaard 
gaande productiviteitsverlies.5,6 Ziekteverzuim is voor 
werkgevers financieel en organisatorisch nadelig en kan 
de kwaliteit van zorg in gevaar brengen. Over de kosten 
en baten van influenzavaccinatie van werknemers binnen 
 Doel  Het vaststellen van het jaarlijkse produc tiviteitsverlies van ziekenhuismedewerkers tengevolge van inf luenza en het 
schatten van kosten en baten van een vaccinatieprogramma vanuit werkgeversperspec tief.
 opzet  Kosten-batenanalyse. 
 MethoDen  Het percentage ziekteverzuim tengevolge van inf luenza werd bepaald aan de hand van maandelijkse geslacht- en 
leef tijdsspecif ieke verzuimcijfers van ziekenhuismedewerkers in het Universitair Medisch Centrum Groningen 
(UMCG) over de periode januari 2006-juni 2008. Inf luenzaperiodes werden vastgesteld aan de hand van nationale 
sur veillance-data. De gemiddelde toename in verzuim tijdens deze perioden werd geschat ten opzichte van de rest 
van het jaar. Met behulp van de fric tiekostenmethode werden de direc te kosten van produc tiviteitsverlies geschat 
vanuit werkgeversperspec tief. In de gevoeligheidsanalyses werden verscheidene modelparameters gevarieerd, 
zoals de vaccinatiegraad.
 Resultaten  In het UMCG met ongeveer 9400 ziekenhuismedewerkers werden de jaarlijkse kosten tengevolge van produc tiviteits-
verlies door inf luenza vóór de introduc tie van het jaarlijkse vaccinatieprogramma geschat op € 675.242, of wel 
gemiddeld € 72 per medewerker. De netto baten van het huidige vaccinatieprogramma waarbij 24% van de beoogde 
populatie wordt gevaccineerd en met een vaccinef fec tiveit van 71% bedroegen in het totaal € 89.858 wat € 10 per 
werknemer betekende. De netto baten van een vaccinatieprogramma waarbij 70% van de beoogde populatie wordt 
gevaccineerd en met een vaccinef fec tiviteit van 71% stegen naar € 244.325 wat € 26 per werknemer betekende.
 ConClusie  Deze modelmatige studie vanuit werkgeversperspec tief liet zien dat een jaarlijks vaccinatieprogramma tegen sei-
zoensinf luenza kostenbesparend kan zijn. 
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en buiten de gezondheidszorg zijn verschillende onder-
zoeken gepubliceerd met wisselende resultaten.7-10
Het primaire doel van het huidige onderzoek was om een 
schatting te maken van de verhouding tussen de baten en 
kosten van influenzavaccinatie bij ziekenhuismedewer-
kers vanuit een werkgeversperspectief op basis van pro-
ductiviteitsverlies. Hierbij zijn medische baten voor zie-
kenhuismedewerkers en indirecte baten vanwege 
voorkómen ziekte bij patiënten niet meegenomen in de 
berekeningen.
Data en MethoDen
Onderzoeksopzet en gegevensverzameling De ziekte-
verzuimgegevens van ziekenhuiswerkers van het Univer-
sitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) met onge-
veer 9400 medewerkers vormden de basis van dit 
onderzoek. De verzuimgegevens werden gedurende 3 
influenzaseizoenen gegenereerd met behulp van het pro-
gramma OpenCare: ARBO verzuimstatistiek versie 
1.3.2.07. In deze bestanden werden per maand van januari 
2006-juni 2008 het ziekteverzuimpercentage exclusief 
zwangerschapsverlof, het gemiddelde aantal fulltime-
equivalenten (fte’s) als ook het gemiddelde aantal werk-
nemers weergegeven. Het ziekteverzuimpercentage is het 
percentage van het totale aantal fte’s dat verloren is 
gegaan door ziekteverzuim. De gegevens werden gegene-
reerd voor het totale UMCG en per leeftijdscategorie en 
geslacht. Op basis van de beschikbare data was het niet 
mogelijk om een onderscheid te maken tussen verplegend 
personeel en stafmedewerkers.
‘Influenzaperiode’ en ‘niet-influenza periode’ Voor het 
bepalen van de influenzaperioden werden gegevens van 
het European Influenza Surveillance Scheme (EISS) 
gebruikt (www.euroflu.org/html/hist_graphs.html). Wij 
stelden vast in welke weken het aantal gevallen van influ-
enza in Nederland per 10.000 hoger was dan 5; dat is de 
grens waarboven van een epidemie wordt gesproken. 
Wanneer dit het geval was in minstens 2 opeenvolgende 
weken in een bepaalde maand, werd deze maand geclas-
sificeerd als ‘influenzaperiode’. De maanden waarin dit 
niet het geval was, werden geclassificeerd als ‘niet-influ-
enzaperiode’. Omdat de variabele ‘ziekteverzuimpercen-
tage’ bij benadering normaal verdeeld mag worden ver-
ondersteld, voerden wij een t-toets uit om te bepalen of er 
een significant verschil was in de gemiddelde waarde van 
deze variabele tijdens de influenza- en de niet-influenza-
perioden (SPSS voor Windows, versie 14.0). Wij namen 
aan dat dit gemiddelde extra verzuim tijdens influenza-
perioden wordt veroorzaakt door influenza en niet door 
andere respiratoire virussen, omdat in Nederland de pie-
ken van influenza en bijvoorbeeld respiratoir syncytieel 
virus (RSV) in de meeste seizoenen goed kunnen worden 
onderscheiden.11 Ook werd de mediane duur van het ziek-
teverzuim tijdens de influenzaperiode bepaald.
Verhouding tussen de baten en kosten In de kosten-
batenanalyse wordt de verhouding tussen de kosten en de 
baten ten gevolge van influenzavaccinatie berekend als 
baten-kostenratio (= totale baten/totale kosten).10 De 
baten bestaan in deze analyse uit het gereduceerd pro-
ductieverlies bij verminderd verzuim en de directe kosten 
uit de kosten van het vaccin, het arbeidsloon van de 
werknemer die het vaccin toedient en de kosten van de 
vaccinatiecampagne. 
Wij maakten een schatting van de baten en de directe 
kosten voor het gehele UMCG bij voortzetting van de 
▼  uitleg ▼
Frictiekosten Kosten die worden gemaakt doordat de productie tijde-
lijk afneemt of doordat de productie op peil moet worden gehouden.
 

































huidige situatie, dat wil zeggen met een vaccinatieper-
centage van 24%, en voor de situatie waarin een hoger 
vaccinatiepercentage wordt bereikt. De totale baten en 
directe kosten werden geschat voor het gehele UMCG en 
tevens per fte en per werknemer. Aangezien dit onder-
zoek werd gedaan vanuit het perspectief van de werkge-
ver, waarbij medische kosten als gevolg van de infectie 
niet ten laste komen van de werkgever, werden de directe 
medische kosten van de behandeling van influenza niet 
meegenomen. Omdat vaccinatie plaatsvond in de nabij-
heid van de werkplek, gingen wij er bij de berekeningen 
vanuit dat er hierbij geen productieverliezen voor de 
werknemer optraden. Wij berekenden wat de gevolgen 
zouden zijn als een vaccinatiegraad van 70% werd bereikt. 
Dit percentage komt overeen met de vaccinatiegraad van 
de risicogroepen die in aanmerking komen voor de jaar-
lijkse griepvaccinatie.
Baten van gereduceerd productieverlies Om de baten 
van influenzavaccinatie te berekenen, werd eerst per leef-
tijd- en geslachtsspecifiek stratum het verschil in ziekte-
verzuimpercentages tussen de influenza- en de niet- 
influenzaperioden gecorrigeerd voor het huidige 
vaccinatiepercentage (24%). Wij namen aan dat de vacci-
natie geen bijwerkingen geeft die de productiviteit nega-
tief beïnvloeden.12 In de analyse werd ervan uitgegaan dat 
gedurende de 3 seizoenen de werkzaamheid van het 
influenzavaccin 71% bedroeg.13 Daardoor zou 71% van het 
extra ziekteverzuim van de werknemers tijdens influen-
zaperioden door de vaccinatie kunnen worden voorko-
men. 
Vervolgens werd berekend hoeveel uren verzuim per jaar 
zouden kunnen worden voorkómen aan de hand van de 
fte’s en vervolgens werden deze schattingen vermenig-
vuldigd met de gemiddelde productiviteitskosten per 
uur.14 Deze kosten werden berekend op basis van het jaar 
2002 met de inflatie omgerekend naar 2008.15 De zoge-
naamde frictiekostenmethode houdt er rekening mee dat 
niet alle verzuimde werktijd tot productieverlies leidt. In 
Nederland wordt over het algemeen aangenomen dat 
deze elasticiteit 80% is, maar uit een onderzoek van 
Jacob-Tacken et al. blijkt dat deze waarde lager is, vooral 
bij kortdurend verzuim.14 De huidige berekeningen wer-
den gedaan met een elasticiteit van 80%, dat wil zeggen 
dat bij een reductie van 100% van de arbeidstijd de pro-
ductie met 80% zal dalen.
Directe kosten De kosten van aanschaf van het vaccin 
waren € 5 per dosis. Om de kosten van de toediening van 
het vaccin te berekenen, werden de salariskosten van een 
verpleegkundige in schaal 9 gebruikt. Bij het berekenen 
van het brutosalaris werd rekening gehouden met het 
aantal werkbare uren per jaar, namelijk 1540 h bij werk-
weken van 36 h. De salariskosten bestaan uit het bruto-
salaris en een toeslag van 39%.15 Een onregelmatigheids-
toeslag werd in de berekening niet meegenomen, omdat 
vaccinatie niet tussen 20:00 en 07:00 uur of in het week-
end plaats hoeft te vinden. Er werd vanuit gegaan dat een 
verpleegkundige gemiddeld 5 min nodig heeft om een 
werknemer te vaccineren en met de salariskosten per uur 
berekenden wij hoeveel dit kostte. Omdat alle mensen 
die gevaccineerd willen worden niet allemaal netjes ach-
ter elkaar verschijnen en er dus drukkere en rustiger 
perioden zullen zijn, werden de totale kosten van de 
vaccinatie verdubbeld om rekening te houden met deze 
inefficiëntie.
 
FiguuR 2  Netto baten van influenzavaccinatie van ziekenhuismedewerkers bij oplopende vaccinatiegraad: (A) netto baten met ongewijzigde directe kosten; (B) 
netto baten met hogere kosten.
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De kosten voor de communicatiemiddelen van de vacci-
natiecampagne in 2008 waren € 2000 en bestonden uit 
flyers, posters en uitnodigingsbrieven. Daarnaast kostte 
de voorbereiding, ontwikkeling en organisatie van de 
campagne ongeveer 160 h arbeidstijd voor de afdeling 
Arbeid en Organisatie (A&O) die verantwoordelijk is 
voor de campagne. In het UMC St Radboud werd een 
uitgebreide en dus duurdere campagne gevoerd, waarbij 
in 2008 een vaccinatiegraad van 51% werd gehaald (mede-
deling A.D.J. van der Geest-Blankert). Gezien deze erva-
ringen was het redelijk om te veronderstellen dat om een 
hogere vaccinatiegraad te realiseren, de kosten voor de 
communicatiemiddelen en de kosten voor de afdeling 
A&O zouden stijgen. In de analyse waarin berekend werd 
wat de resultaten zouden zijn indien 70% van het perso-
neel wordt gevaccineerd, werden de totale kosten voor 
communicatie en de afdeling A&O en het vaccineren 
verdriedubbeld (van € 8.064 naar € 24.192, ongeveer con-
form de toename van 24% naar 70%).
Gevoeligheidsanalyses In de gevoeligheidsanalyses 
keken wij naar de invloed die verschillende modelpara-
meters hadden op de uitkomst van de kosten-batenana-
lyse. Het huidige vaccinatiepercentage onder verplegend 
personeel was relatief laag in het UMCG. In de gevoelig-
heidsanalyse werd gekeken wat de mogelijke kosten en 
opbrengsten konden zijn indien het vaccinatiepercentage 
gevarieerd werd tussen de 10 en 80%. 
Aangezien er mogelijk productieverliezen optreden wan-
neer werknemers moeten reizen voor het verkrijgen van 
de influenzavaccinatie, was het relevant om in de bereke-
ningen de kosten mee te nemen die worden gemaakt door 
werkgevers buiten de zorg die overwegen hun medewer-
kers een influenzavaccinatie aan te bieden. De invloed 
van deze kostenpost op de uitkomsten werd bekeken in 
een verdere gevoeligheidsanalyse.
Tevens werd nagegaan welke minimale vaccineffectiviteit 
behaald moet worden voor positieve netto baten van de 
vaccinatie.
Resultaten
Verzuim tijdens influenzaperioden In 2006 en 2007 
werden de maanden februari en maart geclassificeerd als 
influenzaperioden en in 2008 de maanden januari, febru-
ari en maart (figuur 1). Alle overige maanden werden 
geclassificeerd als niet-influenzaperioden. Het gemid-
delde ziekteverzuimpercentage van het gehele UMCG 
was in de influenzaperioden 4,41%, terwijl deze in de 
niet-influenzaperioden 3,60% was, een significant, abso-
luut verschil van 0,81% (95%-BI: 0,37-1,25; p < 0,001). De 
mediane duur van het verzuim in de influenzaperiode 
was 10 dagen.
Kosten en baten De jaarlijkse kosten tengevolge van 
productiviteitsverlies door influenza vóór introductie 
van het influenzavaccinatiepgramma werden geschat op 
€ 675.242 voor een ziekenhuis met ongeveer 9400 zieken-
huiswerkers, ofwel gemiddeld € 72 per medewerker. De 
totale kosten voor het huidige vaccinatieprogramma, 
waarbij 24% van de werknemers wordt gevaccineerd, 
bedroegen € 25.203, waarvan € 11.280 voor het aanschaf-
fen van het vaccin, € 5.859 voor het vaccineren en € 8.064 
voor de gebruikte communicatiemiddelen en de tijd die 
de afdeling A&O aan de griepvaccinatiecampagne 
besteedt. De voorkómen productiviteitsverliezen als 
gevolg van het huidige vaccinatieprogramma werden 
berekend op € 115.061. De netto opbrengst werd geschat 
op € 13 per fte en op € 10 per werknemer.
Indien het zou lukken om de vaccinatiegraad te verhogen 
tot 70% dan zouden de totale kosten stijgen naar € 91.270, 
waarvan 36% voor de aanschaf van het vaccin, 37% voor 
het vaccineren en 27% ten behoeve van de communicatie 
en de organisatie van de vaccinatiecampagne. De voorkó-
men productiviteitsverliezen werden geschat op € 335.595 
en de totale netto baten dus op € 244.325, wat uitkomt op 
€ 34 per fte en € 26 per werknemer. Naar schatting zou 
het UMCG dus € 244.325 - € 89.858 = € 154.466 extra 
kunnen besparen bovenop de besparingen van het hui-
dige programma; dit komt neer op een additionele bespa-
ring van afgerond € 22 per fte en € 16 per werknemer. In 
de tabel staat een overzicht van deze resultaten.
Univariate gevoeligheidsanalyses De netto besparin-
gen werden berekend voor de situatie waarin de vaccina-
tiegraad gevarieerd werd van 10-100%. De tabel laat de 
taBel  Analyse van kosten en baten voor de werkgever, van 
influenzavaccinatie van medewerkers in het Universitair Medisch 















bij huidige 24% 
vaccinatiegraad
25.203 115.061 89 858 4,57
 per fte 3,52 16,06 12,54
 per werknemer 2,68 12,24 9,56
bij 70% vaccinatiegraad 91.270 335.595 244.325 3,68
 per fte 12,74 46,85 34,11
 per werknemer 9,71 35,70 25,99
 extra besparing‡ 154.467
te = fulltime-equivalent.
* Aangenomen werd een 71% werkzaamheid van influenzavaccinatie.
† Aangegeven bedragen zijn per jaar.
‡ Extra besparing wanneer een vaccinatiegraad van 70% wordt behaald ten 
opzichte van de huidige 24%.
 






resultaten van deze berekening zien waarbij 2 scenario’s 
worden weergegeven. Het eerste scenario gaat uit van 
gelijkblijvende kosten maar een hogere vaccinatiegraad, 
het tweede scenario gaat ervan uit dat er hogere directe 
kosten verbonden zullen zijn aan de vaccinatiecampagne 
als het doel is om de vaccinatiegraad te verhogen naar 
bijvoorbeeld 70%. Bij een vaccinatiegraad van 50% was de 
geschatte netto besparing € 195.940 indien rekening werd 
gehouden met de directe kosten zoals waargenomen in 
de huidige situatie; bij inachtneming van de hogere kos-
ten zouden de besparingen rond de € 28.000 lager uitval-
len (figuur 2).
Ook keken wij wat het effect was van productieverlies ten 
gevolge van de tijd die het een werknemer kost om gevac-
cineerd te worden. Als dit per werknemer om 1 h zou 
gaan, blijft de baten-kostenratio nog steeds hoger dan 1, 
namelijk 1,47. In de praktijk zal het echter niet voorko-
men dat vaccinatie zoveel tijd kost, behalve als de werk-
nemer een lange afstand af moet leggen naar de plaats 
van vaccinatie. Dit is in de meeste ziekenhuizen niet aan-
nemelijk. 
Wij bepaalden tevens bij welke elasticiteit van arbeidstijd 
ten opzichte van de productie de kosten gelijk waren aan 
de opbrengsten van de vaccinatiecampagne. Dit bleek het 
geval te zijn bij een elasticiteit gelijk aan 0,18. Een elasti-
citeit van 0,18 is echter onrealistisch laag, want dit zou 
betekenen dat slechts 18% van de verzuimde tijd tot pro-
ductieverlies leidt. 
Bij een vaccinatiegraad van 24% waren de netto baten 
positief indien de vaccineffectiviteit groter of gelijk was 
aan 18%. Wanneer bij een vaccinatiegraad van 70% de 
hogere kosten meegenomen werden dan waren de netto 
baten positief indien de vaccineffecitiviteit groter of gelijk 
was aan 22,1%. Dit betekent dat zelfs bij een zeer lage vac-
cineffectiviteit de baten van het vaccinatieprogramma 
hoger zullen zijn dan de kosten.
BesChouwing
Uit dit onderzoek blijkt dat de toename in ziekteverzuim 
tijdens influenzaperioden bijna 1 op de 100 ziekenhuis-
werkers betrof met een mediane duur van 10 dagen ver-
zuim. Dit betreft het aantal werkdagen zoals geregistreerd 
in de verzuimdatabase van het UMCG. Zonder influen-
zavaccinatie zouden de jaarlijkse productiviteitsverliezen 
ten gevolge van influenza naar schatting gemiddeld € 94 
per fte en € 72 per werknemer bedragen. Bij een vaccinef-
fectiviteit van 71% en een vaccinatiedekkingsgraad van 
70% waren de geschatte besparingen vanuit werkgever-
sperspectief voor een ziekenhuis dan ook aanzienlijk: 
€ 220.534.
De verzuimduur van 10 dagen zoals geregistreerd voor 
het UMCG was duidelijk hoger dan de 5 tot 6 dagen die 
in veel rapporten naar voren komt. Mogelijk komt dit 
omdat kortere verzuimduren niet als zodanig worden 
opgegeven/geregistreerd als ziekteverzuim. Tevens wordt 
als verzuimduur regelmatig gebruikt wat door panels van 
experts wordt ingeschat, aangezien data vaak ontbreken; 
dit kan tot een wat lagere schatting leiden. 
Bij ons onderzoek dient aangetekend te worden dat het 
ziekteverzuim tengevolge van influenza indirect werd 
geschat aan de hand van gegevens binnen en buiten de 
influenzaseizoenen. Deze methode wordt ook toegepast 
om bijvoorbeeld de oversterfte of het aantal ziekenhuis-
opnamen of huisartsconsulten ten gevolge van influenza 
te berekenen.11,16-18 Omdat influenza- en RSV-perioden in 
Nederland goed van elkaar zijn te onderscheiden,11 is het 
aannemelijk dat de toename in het verzuim in de influen-
zaperiode een gevolg is van de influenza zelf en niet van 
andere respiratoire infecties zoals RSV. De precisie van 
ons onderzoek was ook relatief groot, omdat er over 3 
seizoenen gegevens beschikbaar (2006-2008) waren van 
meer dan 9400 mensen met in totaal meer dan 380.000 
maanden observatie. In onze berekeningen werd een 
gemiddelde toename van het ziekteverzuimpercentage in 
influenzaperioden gevonden van 0,81% met een 95%- 
betrouwbaarheidsinterval van 0,37-1,25. 
Tenslotte is het UMCG een academisch medisch cen-
trum met een relatief groot productievolume en een 
relatief laag gemiddeld ziekteverzuim. De uitkomsten 
van dit onderzoek gaven daarom eerder een onderschat-
ting dan een overschatting van het te verwachten ziekte-
verzuim in kleinere ziekenhuizen of ziekenhuizen met 
een hoger ziekteverzuim. 
In de gevoeligheidsanalyse werd gekeken naar het effect 
van variërende effectiviteit van influenzavaccinatie op de 
resultaten. Wanneer in de berekeningen werd uitgegaan 
van een lagere vaccineffectiviteit dan 71%, daalden de te 
behalen baten als gevolg van het vaccineren, maar pas bij 
een vaccineffectiviteit < 18% waren de baten kleiner dan 
de totale kosten van de vaccinatiecampagne. Anderen 
hebben in een systematisch review aangetoond dat zelfs 
indien de matching van het vaccin met het circlerende 
virus niet optimaal is, de effectiviteit van geïnactiveerde 
vaccins tegen influenza bij gezonde volwassenen nog 
steeds hoger is dan 50%.19
De berekeningen werden uitgevoerd met de gemiddelde 
productiviteitskosten van Nederland.14 De productivi-
teitskosten zijn in een ziekenhuis, in het bijzonder een 
academisch medisch centrum, waarschijnlijk hoger. 
Hierdoor ontstaat zowel een onderschatting van de 
besparingen van het te voorkomen verzuim als ook een 
mogelijke onderschatting van de kosten van productie-
verlies ten gevolge van de tijd die het kost voor een werk-
nemer om gevaccineerd te worden. De invloed op de 
baten zal echter het grootst zijn, omdat men mag aanne-
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men dat het productieverlies gering is; de vaccinatie vindt 
immers vlakbij de werkplek plaats. De nette baten zullen 
dus in werkelijkheid hoger zijn dan in de huidige bereke-
ningen naar voren komt. Daarnaast zijn de uurtarieven 
van vervangende werknemers, zoals uitzendkrachten, 
vaak hoger dan die van het reguliere personeel. Hier is in 
de berekeningen niet voor gecorrigeerd, maar wederom 
zal dit een positief effect hebben op de netto resultaten.
Met de beschikbare data was het niet mogelijk om een 
onderscheid te maken tussen verplegend personeel en 
stafmedewerkers. De data waren per afdeling beschik-
baar en het ging om te veel afdelingen met te kleine aan-
tallen om valide antwoorden op afdelingsniveau te kun-
nen geven. Het is wel een relevante onderzoeksvraag 
waaraan verder gewerkt kan worden als er in de toekomst 
meer ziekenhuisdata beschikbaar komen.
Gezondheidsmedewerkers zijn een belangrijke bron van 
transmissie van onder meer influenzavirus. Het indirecte 
effect van influenzavaccinatie binnen het ziekenhuis is 
niet meegenomen in onze berekeningen, maar het zal, 
zeker binnen de zorg, naar alle waarschijnlijkheid een 
gunstig effect op de resultaten hebben. 
ConClusie 
Vanuit werkgeversperspectief is de verhouding tussen de 
baten en kosten van influenzavaccinatie bij ziekenhuis-
werknemers zeer gunstig. Het huidige vaccinatiebeleid 
met een vaccinatiegraad van 24% is al kostenbesparend 
en op basis van dit onderzoek wordt verwacht dat een 
grootschalig en effectief influenzavaccinatieprogramma, 
in ziekenhuizen waarbij een hogere vaccinatiegraad 
wordt behaald, daarom sterk kostenbesparend zal zijn. 
De raden van bestuur van ziekenhuizen zouden influen-
zavaccinatiecampagnes onder personeel in hoge mate 
moeten ondersteunen.
Met een hoge vaccinatiegraad kan een ziekenhuis zich 
ook gunstig profileren ten opzichte van omringende en 
concurrerende ziekenhuizen. Met de toenemende trans-
parantie en keuzevrijheid voor patiënten kan dit ook de 
keuze van een patiënt mede bepalen.
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